Condado de Los Angeles

VACUNAS PARA PERSONAS DE 16 ANOS O MAS QUE
VIVEN O TRABAJAN EN EL CONDADO DE LOS ANGELES

Para obtener la informacion mas reciente sobre la documentacion requerida, visite VacunateLosAngeles.com

La vacuna del COVID-19 es gratis para todas las personas elegibles.
No se requiere su estado migratorio, ni seguro médico. La privacidad de su informaciéon médica esta protegida por ley.

¢QUIEN PUEDE VACUNARSE?

Personas de 16 afios y mas *.

* Consentimiento para menores: Los menores (de 16 y 17 afios) que cumplan con los requisitos de elegibilidad pueden
recibir la vacuna Pfizer. Los menores deben estar acompafados por un padre o tutor que pueda dar su consentimiento
para la vacunacion.

¢COMO VACUNARSE?

Hay varias formas de vacunarse:
e En un sitio de distribucién a gran escala (conocido como MegaPOD en inglés) administrado por el condado u otro
gran centro de vacunacién, farmacia, hospital o clinica comunitaria que se enumere en VacunateLosAngeles.com.
Las personas con discapacidades o sin acceso a una computadora pueden llamar 833-540-0473 entre las 8:00 am
y 8:30 pm los 7 dias de la semana para recibir asistencia con la programacion de citas.
e Con su proveedor de atencidon médica: averiglie si su proveedor tiene la vacuna consultando la lista de centros y
proveedores en la pagina de citas de VacunateLosAngeles.com o comuniquese con su médico.

¢QUE DOCUMENTACION SE EXIGE?

Para ser vacunado, debe traer documentos que muestren los 3 siguientes:

o Identificacidn con foto (no es necesario que sea emitida por el gobierno), y
9 Prueba de que vive o trabaja en el condado de Los Angeles, y

€© Prueba de que tiene 16 afios 0 mas

Un documento puede cubrir mdas de un requisito, por ejemplo licencia de conducir. Las listas a continuacion no estdn
completas y es posible que se acepten otros documentos.

Ejemplos de prueba de edad:
e Licencia o permiso de conducir (se aceptan licencias de pais extranjero o identificacién vencida)
e Tarjeta de identificacién de California o tarjeta REAL ID (del DMV)
e |D consular (Matricula Consular)
e Tarjeta de Medicare
e Tarjeta de seguro social
e |D militar
e Pasaporte (se aceptan pasaportes de pais extranjero o vencido)
e Certificado de nacimiento
e Documentos médicos / registros médicos del proveedor médico, clinica o médico
e Tarjeta de membresia para una organizacidn (se aceptan tarjetas de pais extranjero si esta escrito en inglés)
e Cualquier documento oficial que incluya nombre y fecha de nacimiento (por ejemplo, registros escolares)
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Condado de Los Angeles

VACUNAS PARA PERSONAS DE 16 ANOS O MAS QUE
VIVEN O TRABAJAN EN EL CONDADO DE LOS ANGELES

Prueba de que vive en el condado de Los Angeles:
Ejemplos incluyen:

e Licencia o permiso de conducir

e Tarjeta de identificacion de California o tarjeta REAL ID (del DMV)

e ID consular (Matricula Consular)

e Identificacidn escolar

e Tarjeta de biblioteca

e Cartaconsello

e Factura de utilidades

e Registro de vehiculo

e Seguro de vehiculo

e Confirmacién de registro de votante

e Recibo de alquiler o contrato de arrendamiento o carta del propietario

e Documento de la escuela o de empleo

e Credencial de trabajo con foto

e Taldn de pago con su nombre

e Licencia profesional

e Copia del horario del turno de trabajo con su nombre

e Tarjeta del sindicato

e Documento judicial

e Documento de cumplimiento de la ley (puede ser de inmigracién, incluida la deportacion)

e Documento de taxes, bancario o de seguro

e Confirmacién de cambio de direccidn de la oficina de correo postal

e Carta o documento de una organizacion religiosa, refugio, institucion no lucrativa con el nombre / direccion de
la organizacién que da la carta

e Tarjeta de membresia: por ejemplo Unidn, YMCA, tarjeta del club de la tienda, gimnasio, asociacién comunitaria
o de vecindario, asociacidn de construccién de apartamentos

e Tarjeta de identificacion de My Health LA

e Carta de su empleador que incluya su nombre y el nombre y la direccion de la organizacion (plantilla para
completar en una computadora o manualmente).

e Carta de su sindicato que incluya su nombre y el nombre y la direccidn de la organizacion (plantilla para
completar en una computadora o manualmente).

e Una declaracidn suya - plantillas disponibles inglés | espaiol.

Segunda dosis: Registro de vacuna blanco o tarjeta de registro de vacuna electrénica Y una identificacidn con foto.
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